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C56 Abstract / Annals of Physical and Reh
e robots pouvaient combler. Aux personnes âgées, pour qui la vie autonome
evient de plus en plus difficile pour des problèmes de perception ou de mémoire
ar exemple, le robot peut apporter une assistance cognitive qui leur permettra
e vivre plus longtemps chez elles dans de meilleures conditions. Ces robots,
ont la complexité peut être très variable, peuvent être produits à des prix de
lus en plus abordables et des modèles économiques viables sont en train de
e mettre en place, ce qui permettra enfin à la robotique d’assistance de se
évelopper.
odolphe Gelin est responsable des projets collaboratifs chez Aldebaran Robo-
ics depuis 2009. Auparavant il a travaillé pendant 20 ans au commissariat à
’énergie comme chercheur en robotique.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.768
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ers un projet architectural non standard. Comment
oncevoir un établissement de soins de suite et de
éadaptation ?
.-F. Vinsot a,∗, E. Ladet b,∗
Fondation hospitalière Sainte-Marie, Paris, France
Fondation caisse d’épargne pour la solidarité, Paris, France
Auteur correspondant.
es établissements de soins de suite et de réadaptation sont souvent les
arents pauvres des projets de santé. Les maîtres d’ouvrage et les concep-
eurs étant plutôt intéressés par les établissements de court-séjours où l’acte
hirurgical et les examens « high-tech » prennent le pas sur toutes les autres
imensions, notamment celles qui concernent le patient, pourtant au cœur du
ispositif.
es projets s’apparentent à des projets industriels, où le procès médical et la
arche en avant des soins et de l’hygiène prédominent et dans lesquels la place
e l’humain, qu’il soit patient ou professionnel, passe au second plan. Dans
es établissements de court-séjour, on séjourne peu de temps et l’individu est
ntièrement pris en charge par le système dans cette unité de lieu.
’établissement de soins de suite, s’il veut répondre à sa mission, doit être un lieu
epensé, réorganisé et revisité, en tant qu’espace condensé de lieux différenciés,
e pratiques spécialisées, de réadaptation à la vie, en vue d’un retour à domicile
utant que faire se peut.
l est de par tout cela, un espace transitionnel, qui requiert une programmation
pécifique autour des questions d’usages, de flux, de rythmes, de mobilité, de
umière, d’ambiances et de perceptions.
a dimension esthétique, trop souvent négligée ou considérée comme anec-
otique, fait partie intégrante de ce type de projet. Elle permet au patient
e décentrer son regard et de le poser hors de son corps diminué et
ouffrant.
ne démarche conceptuelle adaptée propose de mettre en scène différente sce-
arii d’usage, dans l’unité de lieu, en lien avec la cité afin de produire un projet
ombiné, équilibré et fonctionnel au service de ses usagers.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.769
O10-001–FR
ccélérer le développement de produits et de services pour
ompenser la déﬁcience visuelle
.E. Gutman
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,8 millions de personnes sont atteintes de déficiences visuelles en France selon
’OMS.
n l’absence de traitement régénératif, ces maladies du vieillissement irréver-
ibles dont l’évolution est variable d’un sujet à l’autre incitent les industriels en
artenariat avec les associations de malades et les laboratoires universitaires à
évelopper des solutions palliatives pour compenser le déficit visuel. L’objectif
nal étant d’améliorer la qualité de vie et l’autonomie au quotidien : mobilité,
ccessibilité, sécurité, indépendance.
a loi de février 2005 qui impose une mise en accessibilité de tous les espaces
ccueillant du public a donné un réel coup d’accélérateur dans l’innovation
u service des handicapés.De plus en plus de laboratoires d’essais se déve-
L
l
station Medicine 54S (2011) e55–e61
oppent pour valider ces nouveaux produits et surtout pour veiller qu’ils sont en
déquations avec le besoin des utilisateurs finaux.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.770
O10-002–FR
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roubles cognitifs lors du développement et apprentissage
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ous avons peu d’éléments dans la littérature sur les capacités d’obtention du
ermis de conduire dans le cadre des troubles du développement. Certains sont
menés à envisager directement cet apprentissage en auto-école, parfois non
pécialisée dans l’apprentissage avec un handicap, et sans évaluation préa-
able. Comme pour la reprise ou la poursuite de la conduite automobile avec
roubles cognitifs, des évaluations pluridisciplinaires apparaissent nécessaires
vant d’engager cet apprentissage et la charge financière associée. Le bilan initial
a classiquement tester, en particulier dans le bilan neuropsychologique, avant
es mises en situation, la vitesse de traitement de l’information, les capacités
isuo-spatiales, attentionnelles, exécutives ainsi que les fonctions praxiques et
nosiques et le comportement. L’évaluation des capacités en langage, mémoire
long terme sera plus particulièrement nécessaire dans le cadre des troubles
u développement, de même que l’évaluation des praxies du fait de la fré-
uence des déficits dans ce cadre. Il est indispensable d’évaluer les capacités
’apprentissage en mémoire épisodique verbale et visuelle ainsi que le langage
our apprécier les capacités d’obtention de l’examen du code de la route. Au
HRU de Lille, à la plateforme d’évaluation des capacités en conduite automo-
ile avec des troubles cognitifs, Il a été mis en place un protocole d’évaluation
luridisciplinaire de trois journées sur une semaine. Sur 47 patients évalués sur
imulateur de conduite automobile en 2009 et 2010 avant un apprentissage de
a conduite, treize présentaient des troubles cognitifs dans le cadre de troubles
u développement. Pour onze d’entre eux (85 %) un avis favorable a été donné;
es deux pour lesquels un avis défavorable avait été donné, avait déjà débuté les
ec¸ons. Aborder le sujet de la conduite automobile et proposer les évaluations
ertinentes selon les possibilités sur le plan local, est une démarche importante à
ntégrer dans le cadre du suivi du handicap chez le patient présentant des troubles
ognitifs lors de son développement.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.773
O10-005–FR
es services de géolocalisation : technologie et applications
. Hainaut
Alcatel-Lucent, 30, rue baron haut, 3500 Rennes, Francees services de géolocalisation reposent sur une technologie qui permet de loca-
iser des abonnés du réseau de téléphonie mobile en vue de leur proposer des
ervices ciblés.
